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مقدمه
آنيهﺎهﻛﻨﻨدﺗﻌﻴﻴﻦورﻛﺸﻮدﻗﺘﺼﺎاازﻛﻪﺳﺖاريﻛﺸﻮهﺮيعمدههﺎيﺑﺨﺶازﻳﻜﻲﺳﻼﻣﺖمﻧﻈﺎ
رادﺧﻮتﺧدﻣﺎﺗﺮﻳﻦﻣﻮﻓﻖﺟمﻠﻪازوزهﻣﺮان،ﺟﻬﺎﻣﺨﺘﻠﻒيهﺎﺣﻜﻮﻣﺖﻛﻪيﻧﺤﻮﺑﻪ.دﭘﺬﻳﺮﻣﻲﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺟﺎﻣﻌﻪﻳﺎرﻛﺸﻮدرﮔﺮاﻛﻪريﻃﻮﺑﻪ؛ﻧﻨدداﻣﻲﻣﺎﻧﻲدروﺷﺘﻲاﺑﻬدتﺧدﻣﺎﻣﻨﺎﺳﺐيارائﻪوزيﺳﺎﺑﻬﻴﻨﻪ
ﺿﻌﻒطﻧﻘﺎازﻳﻜﻲانعﻨﻮﺑﻪنﻧﻘﺼﺎﻳﻦاد،ﻧﺸﻮﻓﺼﻞوﺣﻞﺳﺘﻲدرﺑﻪنﻣﺎدروﺷﺖاﺑﻬديﻣﺴﺄﻟﻪاي
.)0102 ,ileyazaF(ﮔﺮددﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻴﻊوﺿﺎﻳﺘﻲرﻧﺎﺳﺒﺐﻛﻪﺳﺖاﻣﻠﻲاعﻮﺟمﻠﻪازودﺷﻮﻣﻲﺗﻠﻘﻲﻟﺖدو
ﺟمﻌﻴﺖﻪﺑدرﻣﺎﻧﻲﺑﻬداﺷﺘﻲﺧدﻣﺎتياراﻳﻪدرهﺎدوﻟﺖعمﻠﻜﺮدﻛﻴفﻴﺖارزﻳﺎﺑﻲاصﻠﻲﻣﻌﻴﺎرهﺎيازﻳﻜﻲ
.)3102 ,la te idasA(هﺴﺘﻨدﺑﻬداﺷﺖوﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصﭘﻮﺷﺶ،ﺗﺤﺖهﺎي
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مقدمه
طﻼحاصﻣﻌمﻮلا.هﺴﺘﻨدﺟﺎريﻓﺮآﻳﻨدهﺎيووﺿﻌﻴﺖﭘﺎﻳﺶﺟﻬﺖﻣﻨﺎﺳﺒﻲاﺑزارهﺎيﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧص
ﺑُﻌدوهﺷدﺗﻮصﻴﻒﻲﻛمّاصطﻼﺣﺎتﺑﺎاغﻠﺐﻛﻪدارداﺷﺎرهواﺣدﺧﻼصﻪﻣﻴزانﻳکﺑﻪﺳﻼﻣﺖﺷﺎﺧص
ﻳکﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ.دهدﻣﻲﻧﺸﺎنراآنﺑﺎﻣﺮﺗﺒطعﻮاﻣﻞﻳﺎﺑﻬداﺷﺘﻲﻣﺮاﻗﺒﺖﺳﻴﺴﺘمﺳﻼﻣﺖ،وﺿﻌﻴﺖﻛﻠﻴدي
اﻧدازهﻗﺎﺑﻞهﺎيﺷﺎﺧص.)5002 ,ruop idnazraF dna hedazfesA(اﺳﺖعمﻠﻜﺮدعﻼﻣﺖﻳکﺷﺎﺧص،
ﻛﻨﻨدﻣﻲﻳفﺎا،عمﻠﻲهﺎياﺳﺘﺮاﺗژيﭘﻴﺸﻨﻬﺎدوروﻧدﺗﻌﻴﻴﻦﻣﺸﻜﻼت،ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲدرﻣﻮﺛﺮيﻧﻘﺶﮔﻴﺮي
.)2002 ,gnidnrihcS nov(
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مقدمه
رﻳزيﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ.اﺳﺖﺟﺎﻣﻌﻪهﺎيﺑﺨﺶﺳﺎﻳﺮدرﺗﻮﺳﻌﻪﻧﻴﺎزﭘﻴﺶدرﻣﺎنوﺑﻬداﺷﺖﺑﺨﺶدرﺗﻮﺳﻌﻪ
هﺎيﺷﺎﺧصازﺑﺮﺧﻮرداريﻣﻴزانﻟﺤﺎظازﺟﺎﻣﻌﻪوﺿﻌﻴﺖﺗﺎاﺳﺖلازماﺑﺘدادرﻣﺎن،وﺑﻬداﺷﺖﺑﺨﺶدرﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦعﻮاﻣﻞوﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧص.)1102 ,la te ruopsayilE(ﮔﻴﺮدﻗﺮارﺑﺮرﺳﻲﻣﻮرددرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲ
هﺴﺘﻨداهمﻴﺖﺑﺎﺟﻬﺎن،ﺳﺮاﺳﺮدرهمچﻨﻴﻦوﻣﻠﻲﺳطحدردرﺳﺖﺳﻴﺎﺳﺘگﺬاريﺑﻪﭘﺎﺳخﺑﺮايآﻧﻬﺎﻛﻨﻨده
.)1102 ,la te sivaD ;2002,yemooT dna raanegaW(
ﻧفﺖﺮغﻴوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺑﻨديرﺗﺒﻪوﺑﺮرﺳﻲﺣﺎﺿﺮﻣطﺎﻟﻌﻪازفهدﻣﻮﺿﻮع،اﻳﻦاهمﻴﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﺑﺎﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻼﻣﺖﻣﻨﺘﺨﺐهﺎيﺷﺎﺧصاﺳﺎسﺑﺮﺑﻬداﺷﺖﺟﻬﺎﻧﻲﺳﺎزﻣﺎن)ORME(ﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴز
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖازﺷفﺎﻓﻲوروﺷﻦﺗﺼﻮﻳﺮﻃﺮﻳﻖاﻳﻦازﺗﺎﺑﺎﺷدﻣﻲSISPOT-PHAﺗﺮﻛﻴﺒﻲروﻳﻜﺮدازاﺳﺘفﺎده
.ﺷﻮدارائﻪﻛﺸﻮرهﺎاﻳﻦدرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲ
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اصلی
اهداف
اصلیهدف 
ﺑﺮ ) ORME(ﺗﻌﻴﻴﻦ رﺗﺒﻪ ي ﻛﺸﻮرهﺎي ﻧفﺖ ﺧﻴز و غﻴﺮ ﻧفﺖ ﺧﻴز ﺣﻮزه ﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬداﺷﺖ
SISPOT-PHAاﺳﺎس ﺷﺎﺧص هﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
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اصلی
اهداف فرعی
ﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪيﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺳﻼﻣﺖﻣﻨﺘﺨﺐهﺎيﺷﺎﺧصﺗﻌﻴﻴﻦ•
ﺗﻜﻨﻴکازﺎدهاﺳﺘفﺑﺎﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرجهﺎيﺷﺎﺧصﻧﺴﺒﻲوزنيﻣﺤﺎﺳﺒﻪ•
PHAﻣﺮاﺗﺒﻲﺳﻠﺴﻠﻪﺗﺤﻠﻴﻞ
ازاﺳﺘفﺎدهﺎﺑﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶهﺎيﺷﺎﺧصﻧﺴﺒﻲوزنيﻣﺤﺎﺳﺒﻪ•
PHAﻣﺮاﺗﺒﻲﺳﻠﺴﻠﻪﺗﺤﻠﻴﻞﺗﻜﻨﻴک
ﺑﺎﺮﻗﻲﺷﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﻣﻴﺮوﻣﺮگوزﻧدﮔﻲﺑﻪاﻣﻴدهﺎيﺷﺎﺧصﻧﺴﺒﻲوزنيﻣﺤﺎﺳﺒﻪ•
PHAﻣﺮاﺗﺒﻲﺳﻠﺴﻠﻪﺗﺤﻠﻴﻞﺗﻜﻨﻴکازاﺳﺘفﺎده
ﻣدلازهاﺳﺘفﺎدﺑﺎﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرجهﺎيﺷﺎﺧصاﺳﺎسﺑﺮﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺑﻨديرﺗﺒﻪ•
SISPOT
ازاﺳﺘفﺎدهﺎﺑﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶهﺎيﺷﺎﺧصاﺳﺎسﺑﺮﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺑﻨديرﺗﺒﻪ•
SISPOTﻣدل
ﺑﺎ اﺳﺘفﺎده ﻴﺮ اﻣﻴد ﺑﻪ زﻧدﮔﻲ و ﻣﺮگ و ﻣرﺗﺒﻪ ﺑﻨدي ﻛﺸﻮرهﺎي ﻧفﺖ ﺧﻴز و غﻴﺮ ﻧفﺖ ﺧﻴز ﺣﻮزه ﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧص هﺎي •
SISPOTاز ﻣدل  
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صفحه 
اصلی
کاربردیهدف 
ﺗﻌﻴﻴﻦوﺷﺮﻗﻲﻪﻣدﻳﺘﺮاﻧﻣﻨطﻘﻪﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺑﻬداﺷﺘﻲهﺎيوﻳژﮔﻲيﺗﻮﺳﻌﻪوﭘﻴﺸﺮﻓﺖﻣﻴزانازآﮔﺎهﻲ
ﻨﻴﻦ،همچ.ﺑﺎﺷدﻣﻲﻛﺸﻮرهﺎاﻳﻦﻣﺮدمﺳﻼﻣﺖﺑﻬﺒﻮدوﺣفظﺑمﻨﻈﻮروﻳژهﺑﻬداﺷﺘﻲهﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻃﺮاﺣﻲﺟﻬﺖدرآﻧﻬﺎ،يرﺗﺒﻪ
ﺎﺧصﺷدروﺿﻌﻴﺖﺑﻬﺒﻮدﺟﻬﺖﺑﻬﺘﺮﺗﺼمﻴمﺎتاﺧﺬوﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصﻟﺤﺎظازﻛﺸﻮرهﺎاﻳﻦﻣﻮﺟﻮدوﺿﻊﺷﻨﺎﺧﺖﺑﻪﻛمک
.اﺳﺖﭘژوهﺶاﻳﻦدﻳگﺮدﺳﺘﺎوردهﺎيازﺷﻮد،ﻣﻲآﻧﻬﺎﺑﻪﻛمﺘﺮﺗﻮﺟﻪﻛﻪهﺎﻳﻲ
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صفحه 
اصلی
پژوهشسوالات
اﺳﺖ؟چگﻮﻧﻪﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺳﻼﻣﺖﻣﻨﺘﺨﺐهﺎيﺷﺎﺧصوﺿﻌﻴﺖ•
ﺗﻜﻨﻴکزااﺳﺘفﺎدهﺑﺎﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرجهﺎيﺷﺎﺧصﻧﺴﺒﻲوزن•
اﺳﺖ؟چﻘدرPHAﻣﺮاﺗﺒﻲﺳﻠﺴﻠﻪﺗﺤﻠﻴﻞ
ازﺘفﺎدهاﺳﺑﺎﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶهﺎيﺷﺎﺧصﻧﺴﺒﻲوزن•
اﺳﺖ؟چﻘدرPHAﻣﺮاﺗﺒﻲﺳﻠﺴﻠﻪﺗﺤﻠﻴﻞﺗﻜﻨﻴک
ازاﺳﺘفﺎدهﺑﺎﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﻣﻴﺮوﻣﺮگوزﻧدﮔﻲﺑﻪاﻣﻴدهﺎيﺷﺎﺧصﻧﺴﺒﻲوزن•
اﺳﺖ؟چﻘدرPHAﻣﺮاﺗﺒﻲﺳﻠﺴﻠﻪﺗﺤﻠﻴﻞﺗﻜﻨﻴک
دلﻣازاﺳﺘفﺎدهﺑﺎﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرجهﺎيﺷﺎﺧصاﺳﺎسﺑﺮﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎي•
اﻧد؟ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارايرﺗﺒﻪچﻪدرSISPOT
ﻣدلازفﺎدهاﺳﺘﺑﺎﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶهﺎيﺷﺎﺧصاﺳﺎسﺑﺮﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎي•
اﻧد؟ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارايرﺗﺒﻪچﻪدرSISPOT
ازاﺳﺘفﺎدهﺎﺑﻣﻴﺮوﻣﺮگوزﻧدﮔﻲﺑﻪاﻣﻴدهﺎيﺷﺎﺧصاﺳﺎسﺑﺮﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖغﻴﺮوﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎي•
اﻧد؟ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارايرﺗﺒﻪچﻪدرSISPOTﻣدل
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صفحه 
اصلی
بررسی متون
سال/محققان هدف تکنیک مورد استفاده نتیجه
درﻣﺎن،وﺑﻬداﺷﺖﺑﺨﺶهﺎيﺷﺎﺧصﺑﻪدﺳﺘﺮﺳﻲﻟﺤﺎظاز
راچﻬﺎرموﺑﻴﺴﺖرﺗﺒﻪاﻓغﺎﻧﺴﺘﺎنﻛﺸﻮرواولرﺗﺒﻪاﻣﺎراتﻛﺸﻮر
ﺗﻌﻠﻖاﻳﺮانﺑﻪﺷﺸمرﺗﺒﻪﻛﺸﻮر،42ﺑﻴﻦدرﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ.دارد
ﺳﻲﺑﺮرهﺎيﺷﺎﺧصﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﻛﻪدادﻧدﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﻳج.ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦﻗطﺮواردنعﺮﺑﻲ،ﻣﺘﺤدهاﻣﺎراتﻛﺸﻮرهﺎيﺷده،
دﺗﺮﻳﻦﺑاﻓغﺎﻧﺴﺘﺎنوآذرﺑﺎﻳجﺎنﻗزاﻗﺴﺘﺎن،ﻛﺸﻮرهﺎيووﺿﻌﻴﺖ
.دارﻧدراوﺿﻌﻴﺖ
ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲﺗﻜﻨﻴک
ﺗﻮﺳﻌﻪدرﺟﻪﺗﻌﻴﻴﻦ(
دﻣﻮرﻛﺸﻮرهﺎيﻳﺎﻓﺘگﻲ
ﺮوﭘﻲآﻧﺘﺗﻜﻨﻴک-)ﺑﺮرﺳﻲ
اوزانﺗﻌﻴﻴﻦ(ﺷﺎﻧﻮن
ﺗﻜﻨﻴک-)هﺎﺷﺎﺧص
ﺑﻨديرﺗﺒﻪ(ﺗﺎﭘﺴﻴس
)ﻛﺸﻮرهﺎ
ﻨدﺳﺣﻮزهﻛﺸﻮرهﺎيﺑﻨديرﺗﺒﻪ
ﺟمﻬﻮريﺗﻮﺳﻌﻪاﻧدازچﺸم
ﻲدﺳﺘﺮﺳﻟﺤﺎظازاﻳﺮاناﺳﻼﻣﻲ
ﺑﻬداﺷﺖﺑﺨﺶهﺎيﺷﺎﺧصﺑﻪ
درﻣﺎنو
اﻣﺎموغضﻨفﺮي
2931/ﭘﻮرﻗﻠﻲ
ropilogmamE)
dna ithsaddifes
(5102 ,irafnazahG
ازﺗﻬﺮانوﻣﺎزﻧدرانﮔﻴﻼن،هﺎياﺳﺘﺎنﻛﻪدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﻳج
وﻮﻳﺮاﺣمدﺑوﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪﺧﻮزﺳﺘﺎن،هﺎياﺳﺘﺎنوﻣﻨﺎﺳﺒﻲوﺿﻌﻴﺖ
ﻣﺎدرانﺳﻼﻣﺖﺣﻮزهدرﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲوﺿﻌﻴﺖازهﺮﻣزﮔﺎن
ﻌﻴﺖوﺿدرﺑﻠﻮچﺴﺘﺎنوﺳﻴﺴﺘﺎناﺳﺘﺎنﺿمﻦدرﺑﺮﺧﻮردارﻧد،
دارﻧدﻗﺮارﻧﻈﺮاﻳﻦازوﺧﻴمﻲ
چﻨدﻣﺘغﻴﺮههﺎيروش
ﻠﻪﺳﻠﺴايﺧﻮﺷﻪوعﺎﻣﻠﻲ
ﻣﺮاﺗﺒﻲ
وﺑﻬداﺷﺖوﺿﻌﻴﺖﺑﻨديرده
درروﺳﺘﺎﻳﻲﻣﺎدرانﺳﻼﻣﺖ
ناﻳﺮاﻛﺸﻮرﻣﺨﺘﻠﻒهﺎياﺳﺘﺎن
وﻳزديﻣﺮﻳم
/ﻣﺤجﻮبﺣﺴﻴﻦ
0931
dna idzaY)
(1102 ,bujhaM
01
صفحه 
اصلی
بررسی متون
سال/محققان هدف هتکنیک مورد استفاد نتیجه
، RMIﺷﺎﺧص هﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻴد ﺑﻪ زﻧدﮔﻲ از ﺑدو ﺗﻮﻟد، 
ﺮ هزﻳﻨﻪ ﻛﻞ صﺮف ﺷده در اﻣﺷﺎﺧص ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ، RMM، RM5U
ﻣﺮ هزﻳﻨﻪ صﺮف ﺷده از ﻣﻨﺎﺑﻊ عمﻮﻣﻲ در ا، ﺳﻼﻣﺖ از ﺗﻮﻟﻴد ﻧﺎﺧﺎﻟص داﺧﻠﻲ
ف هزﻳﻨﻪ صﺮ، هزﻳﻨﻪ صﺮف ﺷده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺼﻮصﻲ در اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻼﻣﺖ
ﺘﺎﻳج ﻧ. اﺳﺖﺑﻮدهﺷده ﺑﻪ صﻮرت ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴم از ﺟﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﺮس و و ﻗﺒ) از ﻛﺸﻮرهﺎي ﻧفﺖ ﺧﻴز(ﻧﺸﺎن داد، ﻛﺸﻮرهﺎي ﻛﻮﻳﺖ، اﻣﺎرات و ﻗطﺮ 
از(در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺸﻮر ﺳﻮدان ) از ﻛﺸﻮرهﺎي غﻴﺮﻧفﺖ ﺧﻴز(اردن 
در ) ﻴزاز ﻛﺸﻮرهﺎي غﻴﺮﻧفﺖ ﺧ(و اﻓغﺎﻧﺴﺘﺎن و ﺳﻮﻣﺎﻟﻲ ) ﻛﺸﻮرهﺎي ﻧفﺖ ﺧﻴز
.وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺷﺎﺧص هﺎ ﻗﺮار دارﻧد
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده هﺎ از
ﺿﺮﻳﺐ همﺒﺴﺘگﻲ و 
روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي 
. دﻣﻴﺎﻧگﻴﻦ اﺳﺘفﺎده ﺷ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺷﺎﺧص -1
هﺎي ﭘﺎﻳﻪ ي ﺳﻼﻣﺖ در 
ﻛﺸﻮرهﺎي ﺣﻮزه ﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪ
7002ﺷﺮﻗﻲ در ﺳﺎل 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ هزﻳﻨﻪ هﺎي -2
صﺮف ﺷده در اﻣﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرهﺎي 
ﺣﻮزه ﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ در 
7002ﺳﺎل 
8002/ اﻳمﺎﻧﻲ 
). 8002,inamI(
ﻲ ﺳﻨگﺎﭘﻮر و ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑ. ﻛﺸﻮر آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮد43داده هﺎي اﻳﻦ ﻣطﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
و همچﻨﻴﻦ RMIاﻓغﺎﻧﺴﺘﺎن ﺑﺎلاﺗﺮﻳﻦ . را در ﻣﻨطﻘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧدRMIﺣداﻗﻞ 
ﺣداﻗﻞ ﺳﺮاﻧﻪ هزﻳﻨﻪ هﺎي دوﻟﺘﻲ در ﺳﻼﻣﺖ و ﻗطﺮ ﺑﺎلاﺗﺮﻳﻦ هزﻳﻨﻪ هﺎي 
ﺎي ﻧﺘﻴجﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣطﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ، ﺳﺮاﻧﻪ هزﻳﻨﻪ ه. ﺳﻼﻣﺖ را دارد
در اﻳﻦ ﻣطﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد و ﻛﺸﻮرهﺎي RMIﺳﻼﻣﺖ ﻣﻬم ﺗﺮﻳﻦ عﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨده 
ﺮي از ﺑﺎ ﺳﺮاﻧﻪ هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎلاﺗﺮ ﺑطﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺳطح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗ
.را داﺷﺘﻨد  RMI
اﻃﻼعﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣده 
از ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬداﺷﺖ 
ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﭘﺎﻳگﺎه داده اي
ﺑﺎﻧک ﺟﻬﺎﻧﻲ
راﺑطﻪ هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ
و ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻧﻮزادان در ﻛﺸﻮرهﺎي 
آﺳﻴﺎﻳﻲ 
دا آﻧﻴﻞ ﺷﺘﻲ و ﺷﺮا
4102/ ﺷﺘﻲ 
 dna A yttehS(
).4102 ,S yttehS
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مدل مفهومی پژوهش
شناسایی شاخص 
های سلامت کشورها
محاسبه وزن 
شاخص ها
رتبه بندی کشورها 
بر اساس شاخص ها
مرور ادبیات
نظرات 
کارشناسان
نتایج پرسشنامه 
مقایسه زوجی
مدل مفهومی پژوهش
SISPOT PHA
21
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روش پژوهش
41
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اصلی
ﺑﺮﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصاﻧﺘﺨﺎب)BW-OHW(ﻣﻌﺘﺒﺮهﺎيوﺑﺴﺎﻳﺖوهﺎﭘژوهﺶﻣﻘﺎلات،ﺟﺎﻣﻊﻣﺮور•
زﻧدﮔﻲﺑﻪاﻣﻴد/ﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶ/ﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرج:ﺷﺎﺧصدﺳﺘﻪﺳﻪ5102ﺟﻬﺎﻧﻲﺑﻬداﺷﺖآﻣﺎراﺳﺎس
ﻣﻴﺮوﻣﺮگو
ﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصزوﺟﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻃﺮاﺣﻲ•
ﺑﻬداﺷﺖ،اﻗﺘﺼﺎدﺑﻬداﺷﺖ،ﻣدﻳﺮﻳﺖﺣﻴطﻪ(ﺧﺒﺮﮔﺎنواﺳﺎﺗﻴدازﻧفﺮ52ﺗﻮﺳطزوﺟﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪهﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﻜمﻴﻞ•
)ﺳﻼﻣﺖﺳﻴﺎﺳﺘگﺬاري
اﻓزارﻧﺮمازاﺳﺘفﺎدهﺑﺎوPHAﺗﻜﻨﻴکاﺳﺎسﺑﺮوزناﺳﺎسﺑﺮآﻧﻬﺎﺑﻨدياوﻟﻮﻳﺖوهﺎﺷﺎﺧصاوزانيﻣﺤﺎﺳﺒﻪ•
11 eciohC trepxE
ﻜﻨﻴکﺗاﺳﺎسﺑﺮﻛﺸﻮرهﺎﺑﻨديرﺗﺒﻪوﺳﻼﻣﺖﻣﻨﺘﺨﺐهﺎيﺷﺎﺧصدرﻛﺸﻮرهﺎﻧﺴﺒﻲﻧزدﻳﻜﻲﺷﺎﺧصﺗﻌﻴﻴﻦ•
SISPOTاﻓزارﻧﺮمازاﺳﺘفﺎدهﺑﺎوSISPOT
یافته ها
ﻛﺸﻮرهﺎي ﻣﻨطﻘﻪ ﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲو ﭘﻴﺎﻣديﻓﺮآﻳﻨدي/ وروديوﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧص هﺎي 
ایافته ه
ﻨد ﻧﺘﺎﻳج ﺣﺎصﻞ از ﻓﺮآﻳ
ﺒﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗ
ﺑﺮاي ﺷﺎﺧص ) PHA(
هﺎي ﻣﻮرد ﻣطﺎﻟﻌﻪ
اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨدي ﺷﺎﺧص هﺎي ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ
اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨدي ﺷﺎﺧص هﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﺧدﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨدي ﺷﺎﺧص هﺎي اﻣﻴد ﺑﻪ زﻧدﮔﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
ﻴک ﻧﺘﺎﻳج ﺣﺎصﻞ از ﺗﻜﻨ
)SISPOT(ﺗﺎﭘﺴﻴس 
رﺗﺒﻪ ﺑﻨدي ﻛﺸﻮرهﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧص هﺎي ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ
رﺗﺒﻪ ﺑﻨدي ﻛﺸﻮرهﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧص هﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﺧدﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
رﺗﺒﻪ ﺑﻨدي ﻛﺸﻮرهﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧص هﺎي اﻣﻴد ﺑﻪ زﻧدﮔﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
51
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8I7I6I5I4I3I2I1I
09807.121.72.978.025.8افغانستان
6.036.355.103.99.921.074.4بحرین
8.02.995.97.211.413.047.958.8جیبوتی
7.17.798.024.08.516939.4مصر
2.4882.7405.716.954.046.6ایران
000104.065.935.068.4عراق
9.221.963.69.23.713.137.868اردن
6.94.09008.52.718.286.2کویت
6.925.964.937.07.017.353.646.7لبنان
000101.09.77.923.073.4لیبی
7.113.885.422.165.465.531.6مراکش
2.324.16008.45.915.087.2عمان
9.08.689.29.47.41.369.638.2پاکستان
832.25008.54.61 6.382.2قطر
6.123.45007.782278.3عربستان سعودی
11.699.012.21.115.775.227.6سودان
000109.03.59.351.643.3سوریه
7.017.683.651.03.3114957تونس
امارات متحده عربی
3.722.36004.99.031.963
61 3.17.8907.39.33.277.726.5یمن
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91P81P71P61P7P5P4P3P2P
17178835574636412افغانستان
99994478996200100126بحرین
28281314086751891جیبوتی
797988456925290906مصر
998978068984697977ایران
668619453622198735عراق
8989094979820019916اردن
99990012999219900125کویت
181817379732896985لبنان
8989066489120013924لیبی
999998389961477776مراکش
798979889971999942عمان
272719261641253753پاکستان
9999764799020011983قطر
898946488922798942عربستان سعودی
4324885464796251سومالی
3939572558702479سودان
1714350111651698845سوریه
898998484972474836تونس
49496724494200100173امارات متحده عربی
71 88888877875548282یمن
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232252790763056116افغانستان
4507652660277بحرین
542682077513356126جیبوتی
711391229121268117مصر
38351714101460247ایران
401302438291168107عراق
69131916111469147اردن
24950185861287کویت
6407985073208لبنان
0871151219460257لیبی
121071036281168117مراکش
3761111017660267عمان
551981689624757166پاکستان
0527874862297قطر
769861319569167عربستان سعودی
6829336410964646145سومالی
212472771503357136سودان
3761151218660267سوریه
9603151319661267تونس
9548875760277امارات متحده عربی
81 112552150442556146یمن
)مخارج سلامت(اولویت بندی شاخص های ورودی 
اولویتوزن شاخصشاخص هانماد
1113.0)PDG(درصد ﻛﻞ هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ از ﺗﻮﻟﻴد ﻧﺎﺧﺎﻟص داﺧﻠﻲ1I
3331.0درصد هزﻳﻨﻪ هﺎي دوﻟﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﻛﻞ هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ2I
6560.0درصد هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮصﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﻛﻞ هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ3I
5780.0درصد هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺑﺨﺶ عمﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﻛﻞ هزﻳﻨﻪ هﺎي عمﻮﻣﻲ دوﻟﺖ4I
7630.0درصد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرﺟﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﻛﻞ هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ5I
4490.0درصد هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘمﺎعﻲ ﺳﻼﻣﺖ از هزﻳﻨﻪ هﺎي عمﻮﻣﻲ دوﻟﺖ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ6I
2081.0درصد هزﻳﻨﻪ هﺎي ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﻴﺐ از هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮصﻲ ﺳﻼﻣﺖ7I
4490.0ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ هﺎي ﭘﻴﺶ ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﺼﻮصﻲ از هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮصﻲ ﺳﻼﻣﺖ8I
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صفحه 
اصلی
)پوشش خدمات سلامت(اولویت بندی شاخص های فرآیندی 
02
رتبهوزن شاخصشاخص هانماد
31620.0درصد ﻧﻴﺎز ﺑﺮآورده ﻧﺸده ي ﺗﻨﻈﻴم ﺧﺎﻧﻮاده1P
11430.0درصد اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴم ﺧﺎﻧﻮاده2P
5870.0درصد ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ هﺎي ﻗﺒﻞ از زاﻳمﺎن3P
6770.0درصد اﻧجﺎم زاﻳمﺎن ﺗﻮﺳط ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬداﺷﺘﻲ ﻣﺎهﺮ4P
51810.0درصد ﺗﻮﻟد ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺳزارﻳﻦ5P
3201.0درصد ﻧﻮزادان واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷده در ﺑﺮاﺑﺮ ﻛزاز در ﺑدو ﺗﻮﻟد6P
1991.0درصد ﭘﻮﺷﺶ اﻳمﻦ ﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳک ﺳﺎل7P
41020.0درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧدAﻛﻪ ﻣﻜمﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ) ﻣﺎه95ﺗﺎ 6(درصد ﻛﻮدﻛﺎن 8P
2711.0ﺑﺎ عﻼئم عفﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻨفﺴﻲ ﻛﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬداﺷﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧد) ﺳﺎل5زﻳﺮ (درصد ﻛﻮدﻛﺎن 9P
8640.0ﻣﺸﻜﻮک ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴک درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧد) ﺳﺎل5زﻳﺮ (درصد ﻛﻮدﻛﺎن 01P
7250.0درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧدSROﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻛﻪ ) ﺳﺎل5زﻳﺮ (درصد ﻛﻮدﻛﺎن 11P
61410.0ﻛﻪ زﻳﺮ ﭘﺸﻪ ﺑﻨدهﺎي آغﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺸﺮه ﻛﺶ ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﻨد) ﺳﺎل5زﻳﺮ (درصد ﻛﻮدﻛﺎن 21P
21820.0ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺿدﻣﺎلارﻳﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧد) ﺳﺎل5زﻳﺮ (درصد ﻛﻮدﻛﺎن 31P
4580.0.ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل اچ آي وي ﺑﻪ ﻓﺮزﻧد ﺿدرﺗﺮووﻳﺮوس درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨدVIHدرصد زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  41P
01730.0.درصد اﻓﺮاد واﺟد ﺷﺮاﻳط ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن هﺎي ﺿدوﻳﺮوﺳﻲ ﻗﺮار دارﻧد51P
9830.0درصد ﻣﻴزان ﺗﺸﺨﻴص ﻣﻮارد اﻧﻮاع ﺑﻴمﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ61P
21820.0درصد ﻣﻴزان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﻣﻮارد ﺟدﻳد ﺳﻞ71P
)امید به زندگی و مرگ و میر(اولویت بندی شاخص های پیامدی 
رتبهوزن شاخصشاخص هانماد
5301.0اﻣﻴد ﺑﻪ زﻧدﮔﻲ در ﺑدو ﺗﻮﻟد1O
7030.0ﺳﺎﻟگﻲ06اﻣﻴد ﺑﻪ زﻧدﮔﻲ در ﺳﻦ 2O
4721.0اﻣﻴد ﺑﻪ زﻧدﮔﻲ ﺳﺎﻟم در ﺑدو ﺗﻮﻟد3O
2681.0)RMN(ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان 4O
1482.0)RMI(ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 5O
3271.0ﺳﺎل5ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 6O
6990.0)ﺳﺎل06ﺗﺎ 51ﺑﻴﻦ (ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑزرﮔﺴﺎلان 7O
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صفحه 
اصلی
رتبه بندی کشورها بر اساس
ورودیشاخص های
)مخارج سلامت(
شاخص نزدیکی نسبیرتبهزکشور نفت خیکشورها
280.01-لبنان
970.02-تونس
170.03-اردن
170.04-جیبوتی
170.05ایران
460.06-افغانستان
850.07-مراکش
550.08سودان
740.09بحرین
540.001مصر
340.011یمن
240.021قطر
930.031عراق
830.041عربستان سعودی
830.051امارات متحده عربی
830.061لیبی
530.071عمان
330.081کویت
820.091سوریه
32 320.002-پاکستان
صفحه 
اصلی
س رتبه بندی کشورها بر اسا
فرآیندیشاخص های 
)پوشش خدمات سلامت(
شاخص نزدیکی نسبیرتبهزکشور نفت خیکشورها
160.01-اردن
160.02ایران
060.03بحرین
950.04مصر
950.05کویت
750.06-تونس
750.07قطر
650.08-مراکش
650.09عمان
650.001عربستان سعودی
550.011لیبی
450.021امارات متحده عربی
840.031-لبنان
240.041سودان
140.051-جیبوتی
930.061یمن
530.071سوریه
530.081عراق
230.091-پاکستان
230.002-افغانستان
42 500.012-سومالی
رتبه بندی کشورها بر اساس 
پیامدیشاخص های 
)امید به زندگی و مرگ و میر(
یشاخص نزدیکی نسبرتبهکشور نفت خیزکشورها
460.01بحرین
360.02قطر
360.03امارات متحده عربی
260.04-لبنان
260.05کویت
060.06عمان
950.07سوریه
850.08لیبی
850.09عربستان سعودی
850.001-تونس
750.011ایران
650.021-اردن
350.031مصر
840.041-مراکش
740.051عراق
830.061یمن
920.071سودان
720.081-جیبوتی
910.091-پاکستان
710.002-افغانستان
52 000.012-سومالی
صفحه 
اصلی
ها رتبه بندی کلی کشور
بر اساس شاخص های 
ورودی، فرآیندی و 
پیامدی
رتبه در شاخص های پیامدیرتبه در شاخص های فرآیندیرتبه در شاخص های ورودیکشورها
02026افغانستان
139بحرین
81514جیبوتی
31401مصر
1125ایران
518131عراق
2113اردن
5581کویت
4311لبنان
81161لیبی
4187مراکش
6971عمان
919102پاکستان
2721قطر
90141عربستان
1212-سومالی
71418سودان
77191سوریه
0162تونس
32151امارات
62 616111یمن
صفحه 
اصلی
بحث، 
گیری نتیجه 
و
ارائه پیشنهادات
صفحه 
اصلی
)مخارج سلامت(اولویت بندی شاخص های ورودی 
ﺑﺨﺶهﺎيهزﻳﻨﻪازﺟﻴﺐازﭘﺮداﺧﺖهﺎيهزﻳﻨﻪدرصد،)PDG(داﺧﻠﻲﻧﺎﺧﺎﻟصﺗﻮﻟﻴدازﺳﻼﻣﺖهﺎيهزﻳﻨﻪﻛﻞدرصدﻧﻴزاﻳمﺎﻧﻲﻣطﺎﻟﻌﻪدر•
ازﺳﻼﻣﺖﺧﺼﻮصﻲﺑﺨﺶهﺎيهزﻳﻨﻪدرصدودوﻟﺖعمﻮﻣﻲهﺎيهزﻳﻨﻪﻛﻞازﺳﻼﻣﺖعمﻮﻣﻲﺑﺨﺶهﺎيهزﻳﻨﻪدرصدﺳﻼﻣﺖ،ﺧﺼﻮصﻲ
.)8002 ,inamI(اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﺑﺮرﺳﻲﻣﻮردﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرجهﺎيﺷﺎﺧصﺑﻌﻨﻮانﺳﻼﻣﺖهﺎيهزﻳﻨﻪﻛﻞ
ﻛﻞازﺖﺳﻼﻣﺧﺼﻮصﻲﺑﺨﺶهﺎيهزﻳﻨﻪﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺳﻼﻣﺖهﺎيهزﻳﻨﻪﻛﻞازﺳﻼﻣﺖدوﻟﺘﻲهﺎيهزﻳﻨﻪدرصدﭘژوهﺶ،اﻳﻦﻧﺘﺎﻳجﻃﺒﻖ•
.ﮔﺮددﻣﻲﺗﺎﻣﻴﻦدوﻟﺖﺗﻮﺳطﻣﺮﺑﻮﻃﻪوﺟﻮهوهﺴﺘﻨددوﻟﺖﻣﺎﻟﻜﻴﺖدرﺑﻬداﺷﺘﻲاﻣﻜﺎﻧﺎتﺑﻴﺸﺘﺮچﻮنداردﺑﻴﺸﺘﺮياهمﻴﺖﺳﻼﻣﺖهﺎيهزﻳﻨﻪ
اﺧﻴﺮاﻛﻪايﻪﻣطﺎﻟﻌهمچﻨﻴﻦ.داردﻣﺮدمﺳﻼﻣﺖﺑﺮﺗﻮﺟﻬﻲﻗﺎﺑﻞوﻣثﺒﺖﺗﺎﺛﻴﺮﺷﻮد،ﻣﻲﻣﺎﻟﻲﺗﺎﻣﻴﻦدوﻟﺖﺗﻮﺳطﻛﻪﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرجازﺳﻬمﻲ
ﻛﻪرﺳﻴدجﻪﻧﺘﻴاﻳﻦﺑﻪﻛﺮد،ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﻣﻨطﻘﻪدرﻧﻮزادانﻣﻴﺮوﻣﺮگﻣﻴزانﺑﺮراﺳﻼﻣﺖﺧﺼﻮصﻲوعمﻮﻣﻲﻣﺨﺎرجﺗﺎﺛﻴﺮ
هﺎيهزﻳﻨﻪﺣﺎﻟﻴﻜﻪدر،ﺑﺨﺸدﻣﻲﺑﻬﺒﻮدراﺳﻼﻣﺖﭘﻴﺎﻣدهﺎيﺷﺎﺧصﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﻣﻨطﻘﻪﻛﺸﻮرهﺎيدرﺳﻼﻣﺖعمﻮﻣﻲهﺎيهزﻳﻨﻪ
.)3102,la te daR eiamoH(ﻧداردﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﻴﺖﺑﺎﻣﻌﻨﺎداريراﺑطﻪﺳﻼﻣﺖﺧﺼﻮصﻲ
ازﺟﻴﺐازﺖﭘﺮداﺧهﺎيهزﻳﻨﻪدرصدﻛﻪآﻧجﺎﻳﻲازهمچﻨﻴﻦواﺳﺖﺑﺤثﻣﻮردﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎيوﻓﻘﺮﺑﺎﻣﺒﺎرزهﻣﺎﻧﻨدﻣﺴﺎئﻠﻲﭘﺎﻳدارﺗﻮﺳﻌﻪدر•
ﺷﺎﺧصزم،لاﺗداﺑﻴﺮاﺗﺨﺎذﺑﺎدﻧﻴﺎﻛﺸﻮرهﺎيﻛﻪاﺳﺖﺿﺮوريﮔﺮﻓﺘﻪ،ﻗﺮاردوماوﻟﻮﻳﺖدرﻣطﺎﻟﻌﻪاﻳﻦدرﺳﻼﻣﺖﺧﺼﻮصﻲﺑﺨﺶهﺎيهزﻳﻨﻪ
.ﻛﻨﻨدﻛمکﺳﻼﻣﺖﺣﻮزهدرﻓﻘﺮازﭘﻴﺸگﻴﺮيﺑﻪﺗﺎدهﻨدﻛﺎهﺶراﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﺑﺮايﻣﺮدمﺟﻴﺐازﭘﺮداﺧﺖ
درصد ﻛﻞ هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ از 
)PDG(ﺗﻮﻟﻴد ﻧﺎﺧﺎﻟص داﺧﻠﻲ 
درصد هزﻳﻨﻪ هﺎي ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﻴﺐ از 
هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮصﻲ ﺳﻼﻣﺖ
ﻞ درصد هزﻳﻨﻪ هﺎي دوﻟﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﻛ
هزﻳﻨﻪ هﺎي ﺳﻼﻣﺖ
321
82
)پوشش خدمات سلامت(اولویت بندی شاخص های فرآیندی 
.اﺳﺖهمﻴﺖاﺣﺎئزﺑﺴﻴﺎروداردﻗﺮارﻧﺨﺴﺖاوﻟﻮﻳﺖدرﺳﺎلﻳکزﻳﺮﻛﻮدﻛﺎنﺳﺎزياﻳمﻦﭘﻮﺷﺶدرصدﻛﻪدادﻧﺸﺎنﻣطﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ•
ﺑﺮايﺑﻠﻜﻪ،ﻛﺎنﻛﻮدﻓﺮديﻣﺤﺎﻓﻈﺖﺑﺮايﺗﻨﻬﺎﻧﻪﻛﻮدﻛﺎنواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮنﺑﺎلايﻣﻴزانﻛﻪﻛﻨدﻣﻲﺑﻴﺎنزﻣﻴﻨﻪاﻳﻦدرايﻣطﺎﻟﻌﻪ
fo etatS eht no eettimmoC )SU( enicideM fo etutitsnI(داردﺑﺴزاﻳﻲاهمﻴﺖﻧﻴزهﺎﺑﻴمﺎريﺷﻴﻮعﻣﻘﺎﺑﻞدرﺟﻮاﻣﻊﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
.)9002 ,srotacidnI htlaeH ASU eht
ﺗﻮانﻧمﻲهﺎﻧﻴﺎزاﻳﻦﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲﺑدونواﺳﺖﺟﺎﻣﻌﻪدرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲﻧﻴﺎزهﺎيﺷﻨﺎﺧﺖﺳﻼﻣﺖ،ﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶﺑﺮايﮔﺎماوﻟﻴﻦ•
ﺎزﻣﺎنﺳاهدافاﺳﺎسﺑﺮﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶﺷﺎﺧصﻛﻪآﻧجﺎﻳﻲاز.ﻛﺮدارائﻪﺟﻮاﻣﻊﺑﺮايﻛﺎﻣﻠﻲدرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲﺧدﻣﺎت
ﺗﺼمﻴموﺳﻴﺎﺳﺘگﺬارانﺑﻴﺸﺘﺮﺗﻼشاﺳﺖ،ﺟﻬﺎنﻛﺸﻮرهﺎيﭘﺎﻳدارﺗﻮﺳﻌﻪوﺑﻬﺒﻮدﺟﻬﺖدرهزارهﺗﻮﺳﻌﻪاهدافازﻳﻜﻲﻣﻠﻞ
.ﻃﻠﺒدﻣﻲزﻣﻴﻨﻪاﻳﻦدرﺳﻼﻣﺖﺧدﻣﺎتﭘﻮﺷﺶاﻓزاﻳﺶﺑﺮايراﺳﺎزان
درصد ﭘﻮﺷﺶ اﻳمﻦ ﺳﺎزي 
ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳک ﺳﺎل
درصد ﻧﻮزادان واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷده در
ﺑﺮاﺑﺮ ﻛزاز در ﺑدو ﺗﻮﻟد
ﺑﺎ عﻼئم عفﻮﻧﺖ ﺣﺎد ) ﺳﺎل5زﻳﺮ (درصد ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺮده اﻧدﺗﻨفﺴﻲ ﻛﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬداﺷﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛ
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)امید به زندگی و مرگ و میر(اولویت بندی شاخص های پیامدی 
ﻪﮔﺮﻓﺘﻧﻈﺮدرﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﻴﺖارزﻳﺎﺑﻲدرﻣﻬمﺷﺎﺧصﻳکعﻨﻮانﺑﻪ)RMI(ﺷﻴﺮﺧﻮارانﻣﻴﺮوﻣﺮگﺷﺎﺧص•
ﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪدرﺳﻨﻲﮔﺮوهاﻳﻦدرﻣﻴﺮوﻣﺮگاﻳﻦ،ﺑﺮعﻼوه.داردآنيﺗﻮﺳﻌﻪوﺟﺎﻣﻌﻪرﻓﺎهﺑﺎﻧزدﻳﻜﻲارﺗﺒﺎطوﺷﻮدﻣﻲ
te avocisoR ;3002,yetollA dna htapdieR(اﺳﺖواﺑﺴﺘﻪﺟﺎﻣﻌﻪاﻗﺘﺼﺎدي–اﺟﺘمﺎعﻲﺷﺮاﻳطﺑﻪهﺎ،ﮔﺮوهدﻳگﺮ
.)6002,la te initnaF ;1102,la
ورﻓﻴﻌﻲ،)6002,iniehG dna itammeH(ﻗﻴﻨﻲوهمﺘﻲ،)5102,la te ieazeR(همﻜﺎرانورﺿﺎﻳﻲﻣطﺎﻟﻌﺎت•
ﻣطﺎﻟﻌﻪﻣﺎﻧﻨددﻳگﺮ،ﻣطﺎﻟﻌﺎتازﺑﺴﻴﺎريو)0002,dleiF dna yerF(همﻜﺎرانوﻓﺮي،)6002,la te ieifaR(همﻜﺎران
.ﻛﻨدﻣﻲاﺛﺒﺎتراﻧﻮزادانوﺷﻴﺮﺧﻮارانﻣﻴﺮوﻣﺮگﻣﻴزانﺷﺎﺧصاهمﻴﺖﺣﺎﺿﺮ،
ﺳﺎل5ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ )RMN(ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ) RMI(ﻣﻴزان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
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اﺳﺖﺷدهﺘفﺎدهاﺳﻛﺸﻮرﻳکﺑﻬداﺷﺘﻲﻧﻈﺎمعمﻠﻜﺮدﮔﻴﺮياﻧدازهﺑﺮايﺷﺎﺧﺼﻲعﻨﻮانﺑﻪزﻧدﮔﻲﺑﻪاﻣﻴدﻣﺘﻌدديﻣطﺎﻟﻌﺎتدر•
از.اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارچﻬﺎرماوﻟﻮﻳﺖدرزﻧدﮔﻲﺑﻪاﻣﻴدﺷﺎﺧصﺣﺎﺿﺮﻣطﺎﻟﻌﻪدرﺣﺎلاﻳﻦﺑﺎ،)6002,nnamlU dna noxiN(
هﺎيﺷﺎﺧصﻛﻪﻛﻨﻨدﻣﻲﺑﻴﺎن)4102,K suirotraS dna KB suirotraS(همﻜﺎرانوﺳﺎرﺗﻮرﻳﻮسﻣطﺎﻟﻌﻪﻃﺮﻓﻲ،
دﻳﻦﺑ.هﺴﺘﻨدﻣﺤدودﻓضﺎﻳﻲﺑﻨديﺧﻮﺷﻪوهﺎﻧﺎﺑﺮاﺑﺮيﮔﺮﻓﺘﻦﻧﺎدﻳدهﺑدﻟﻴﻞ)RMI(ﺷﻴﺮﺧﻮارانﻣﻴﺮوﻣﺮگﻣﺎﻧﻨدﻣطﻠﻘﻲ
دهﻨدﻣﻲارائﻪراCBAﻣﻴﺮوﻣﺮگﺷﺎﺧصعﻨﻮانﺑﺎﺟدﻳديﺑﺨﺸﻲﺳﻪﺷﺎﺧصﻳکﻣﻨﻈﻮر
چﻮنﺑﺎﺷدفﻴدﻣﺗﻮاﻧدﻣﻲﻛﺸﻮرﻳکدردرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲﻣﻨﺎﺑﻊﻣﻜﺎﻧﻲﺗﺨﺼﻴصﺑﺮايﭘﻴﺸﻨﻬﺎديچﻨدﺑُﻌديﺷﺎﺧصاﻳﻦ•
ﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻼﻣﺖﺳﻨجﺶﺑﺮايواﺣدﻣﻌﻴﺎريﺑﻌﻨﻮانراRMIﺷﺎﺧصﻛفﺎﻳﺖعدموﻛﻨدﻣﻲﺑﻨدياوﻟﻮﻳﺖراﭘﺮﺧطﺮﻣﻨﺎﻃﻖ
.ﻛﻨدﻣﻲاﺛﺒﺎت
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صفحه 
اصلی
رتبه بندی کشورها بر اساس شاخص های ورودی
ﻛﻪﺸﻮريﻛدوﻛﻪاﺳﺖﺣﺎﻟﻲدراﻳﻦاﻧد،ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﻧﺨﺴﺖهﺎيرﺗﺒﻪدرﺧﻴزغﻴﺮﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيدهد،ﻣﻲﻧﺸﺎنﺑﻨديرﺗﺒﻪيﻧﺘﻴجﻪﻛﻪهمﺎﻧطﻮر•
ﺑدﻟﻴﻞﺧﻴزفﺖﻧﻛﺸﻮرهﺎيﻛﻪاﺳﺖاﻳﻦاصﻠﻲدلاﻳﻞازﻳﻜﻲ.هﺴﺘﻨدﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎي،)ﻛﻮﻳﺖوﺳﻮرﻳﻪ(اﻧددادهاﺧﺘﺼﺎصﺧﻮدﺑﻪراهﺎرﺗﺒﻪآﺧﺮﻳﻦ
)4102 ,yrihsmahS dna ialudbA(ﺷمﺸﻴﺮيوعﺒداﻟﻠﻬﻲﻣطﺎﻟﻌﻪﻛﻪهﺴﺘﻨد،ديﻣﺘﻌدﺗﻌﺎرﺿﺎتوﻣدتﻃﻮلاﻧﻲهﺎيﺟﻨگدچﺎرﻧفﺘﻲدرآﻣدهﺎي
هﺎيﻳﻨﻪهزﻛمﻲاﻓزاﻳﺶﻣﻮﺟﺐﻛﺸﻮرهﺎﻧفﺘﻲدرآﻣدصﺮفﻛﻪداﺷﺖاﻧﺘﻈﺎرﺗﻮانﻧمﻲﻛﻪدهدﻣﻲﻧﺸﺎنﻣطﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ.ﻛﻨدﻣﻲاﺛﺒﺎتراﻧﻜﺘﻪاﻳﻦ
ﺷدﻳدواﺑﺴﺘگﻲﻛﻪاﺳﺖﻧﻜﺘﻪاﻳﻦﺑﻴﺎﻧگﺮ)1102,la te ihataF(همﻜﺎرانوﻓﺘﺎﺣﻲﻣطﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳج.ﮔﺮددﺳﻼﻣﺖﻣﺨﺎرجهﺎيﺷﺎﺧصﺑﻬﺒﻮدوﺑﻬداﺷﺘﻲ
ﺷﻮدﻲﻣﺑﻬداﺷﺘﻲﻣﺨﺎرجﺟمﻠﻪازدوﻟﺖﻣﺨﺎرجودرآﻣدهﺎدرﻧﺎاﻃمﻴﻨﺎﻧﻲوﻧﻮﺳﺎناﻳجﺎدﺑﺎعثﺧﺎمواوﻟﻴﻪﻣﻮادصﺎدراتﺑﻪاوﭘکعضﻮﻛﺸﻮرهﺎياﻗﺘﺼﺎد
.دهدﻣﻲﻛﺎهﺶراﻣﺨﺎرجاﻳﻦﻛﺎراﻳﻲو
دررا)PDG(داﺧﻠﻲﻧﺎﺧﺎﻟصﺗﻮﻟﻴدازﺳﻼﻣﺖهﺎيهزﻳﻨﻪﻛﻞدرصدﺷﺎﺧصﻛﻪ)4102 ,S yttehS dna A yttehS(ﺷﺘﻲﻣطﺎﻟﻌﻪﺣﺎل،اﻳﻦﺑﺎ•
هﺎيهزﻳﻨﻪﺳمﺖﺑﻪﻮرﻛﺸاﻳﻦﻧفﺘﻲﺛﺮوتاﻳﻨﻜﻪﺑدﻟﻴﻞداردراﺑﺎلاﻳﻲرﺗﺒﻪعﺮاقﻛﺸﻮرﻛﻪدادﻧﺸﺎنﺑﻮد،ﻧمﻮدهﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﻛﺸﻮرهﺎيﺑﻴﻦ
.ﺷﻮدﻣﻲهداﻳﺖﺑﻬداﺷﺖوﺳﻼﻣﺖ
لبنان-1
تونس-2
اردن-3
کویت-81
سوریه-91
پاکستان-02
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ﺷمﺎلوﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪﻛﺸﻮرهﺎيﺗﺎﻳﻲ31يﻧمﻮﻧﻪدراﻗﺘﺼﺎديرﺷدوﺳﻼﻣﺖهﺎيهزﻳﻨﻪيراﺑطﻪﺑﻪﻛﻪﻓضﺎئﻠﻲوﻣﻬﺮآرايﻣطﺎﻟﻌﻪ•
ﻧﺎﺧﺎﻟصﻮﻟﻴدﺗاﻓزاﻳﺶﺑﺎﻳﺎﻓﺘﻪ،ﺗﻮﺳﻌﻪﻛﺸﻮرهﺎيﺟمﻠﻪازﻣﻨﺎﻃﻖغﺎﻟﺐدرچﻨدهﺮﻛﻪاﺳﺖﻧﻜﺘﻪاﻳﻦﻣؤﻳدﺑﻮد،ﭘﺮداﺧﺘﻪ)ﻣﻨﺎ(آﻓﺮﻳﻘﺎ
وﻳژهﻪﺑ(ﻣﻨﺎﻛﺸﻮرهﺎيﺑﺮايﻣﺬﻛﻮراﻟگﻮياﻣﺎﻳﺎﺑدﻣﻲاﻓزاﻳﺶداﺧﻠﻲﻧﺎﺧﺎﻟصدرآﻣدازﺑﻬداﺷﺘﻲهﺎيهزﻳﻨﻪﺳﻬمﺳﺮاﻧﻪ،داﺧﻠﻲ
ﻛﻮﺗﺎهدرﻖﻣﻨﺎﻃاﻳﻦدرﺳﻼﻣﺖهﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﺒﻮدنﻟﻮﻛسدﻟﻴﻞﺑﻪﺧﻮداﻳﻦﻛﻪﺑﺎﺷدﻧمﻲﺑﺮﻗﺮار)ﻧفﺖيﻛﻨﻨدهصﺎدرﻛﺸﻮرهﺎي
ﺑﻪﺖاﺳﻳکازﺗﺮﻛﻮچکﻣﻨﺎيﻣﻨطﻘﻪدرﺳﻼﻣﺖﻛﺎلايدرآﻣديﻛﺸﺶﻣطﺎﻟﻌﻪ،اﻳﻦﻃﺒﻖﺑﺮ.ﺑﺎﺷدﻣﻲﺑﻠﻨدﻣدتﺣﺘﻲوﻣدت
هﺎيهزﻳﻨﻪﻪﺑرادرآﻣدازﺑﻴﺸﺘﺮيﺳﻬمﻛﺸﻮرهﺎاﻳﻦدرآﻣد،اﻓزاﻳﺶﺑﺎرودﻧمﻲاﻧﺘﻈﺎرﻟﺬا.ﺷﻮدﻧمﻲﺗﻠﻘﻲﻟﻮﻛسﻛﺎلااﻳﻦﻛﻪﻃﻮري
)9002,ileazaF dna ararheM(.دهﻨداﺧﺘﺼﺎصﺳﻼﻣﺖ
وﻧدارﻧدﻼﻣﺖﺳﺑﻪزﻳﺎديﺗﻮﺟﻪدوﻟﺘمﺮدانﻛﺸﻮرهﺎ،ﮔﻮﻧﻪاﻳﻦدرهﺴﺘﻨد،ﺗﻮﺳﻌﻪﺣﺎلدرﻣﻨطﻘﻪاﻳﻦﻛﺸﻮرهﺎيﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻪآﻧجﺎﻳﻲاز•
.)6002, redleF dna reyerB(دهﻨدﻧمﻲاﺧﺘﺼﺎصﺳﻼﻣﺖﺑﺨﺶﺑﻪراﺑﻮدﺟﻪازﻛﺎﻓﻲﺳﻬم
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رتبه بندی کشورها بر اساس شاخص های فرآیندی
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﻛﺸﻮرهﺎي ﻧفﺖ ﺧﻴز در رﺗﺒﻪ هﺎي ﻧﺨﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴجﻪ ي رﺗﺒﻪ ﺑﻨدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دهد، از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧص هﺎي ﻓﺮآﻳﻨدي همﺎﻧطﻮر •
. اﻧد و ﻛﺸﻮرهﺎي غﻴﺮﻧفﺖ ﺧﻴز رﺗﺒﻪ هﺎي آﺧﺮ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧد
ﺒﺖ هﺎي در ﺷﺎﺧص هﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻗﺑﺤﺮﻳﻦدر ﺷﺎﺧص اﻧجﺎم زاﻳمﺎن ﺗﻮﺳط ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬداﺷﺘﻲ ﻣﺎهﺮ، ﻛﺸﻮر اردن و ﺑﺤﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮرهﺎي •
ﺑﺮاﺑﺮ دﻳفﺘﺮي ﻗﺒﻞ از زاﻳمﺎن، ﭘﻮﺷﺶ اﻳمﻦ ﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳک ﺳﺎل در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﺧک، ﭘﻮﺷﺶ اﻳمﻦ ﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳک ﺳﺎل در
در ﺷﺎﺧص ﭘﻮﺷﺶ اﻳمﻦ ﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳک ﺳﺎل درﺑﺤﺮﻳﻦ و اﻳﺮان و ﻛﺸﻮرهﺎي ) 3PTDواﻛﺴﻦ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ (و ﻛزاز و ﺳﻴﺎه ﺳﺮﻓﻪ 
ﺒﺖ هﺎي ﻣﻴزان ﺷﺎﺧص هﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻗﻛمﺘﺮﻳﻦاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ، . ، ﺑﺎلاﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴزان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧدBﺑﺮاﺑﺮ هپﺎﺗﻴﺖ 
ﭘﻮﺷﺶ اﻳمﻦ ﻗﺒﻞ از زاﻳمﺎن، اﻧجﺎم زاﻳمﺎن ﺗﻮﺳط ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬداﺷﺘﻲ ﻣﺎهﺮ، ﭘﻮﺷﺶ اﻳمﻦ ﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳک ﺳﺎل در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﺧک و
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷدﺳﻮﻣﺎﻟﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺸﻮر Bﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳک ﺳﺎل در ﺑﺮاﺑﺮ هپﺎﺗﻴﺖ 
اردن-1
ایران-2
بحرین-3
پاکستان-91
افغانستان-02
سومالی-12
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ودرﻣﺎﻧﻲده،دهﻨارﺗﻘﺎﭘﻴﺸگﻴﺮي،ﺧدﻣﺎتازوﺳﻴﻌﻲﻃﻴﻒ.ﺷﻮدﻣﻲﻓﺮاهماﻓﺮادﺗمﺎﻣﻲﺑﺮايﺟﺎﻣﻊﺑﻬداﺷﺘﻲهﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺤﺮﻳﻦﻛﺸﻮردر•
زﻳﺮﺳﺎﺧﺖوﺟﻮدﺎﺑ.ﮔﻴﺮدﻣﻲﺗﻌﻠﻖﻳﺎراﻧﻪﺑﺎﺑﺤﺮﻳﻨﻲغﻴﺮاﻓﺮادﺑﺮايوراﻳگﺎنصﻮرتﺑﻪﺑﺤﺮﻳﻦﻣﺮدمﺟمﻌﻴﺖﺗمﺎمدﺳﺘﺮسدرﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
يﻛﻨﻨدهﻣﻨﻌﻜسﻛﺸﻮراﻳﻦﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصﺟمﻌﻴﺖ،ﺳﻮادﺑﺎلايﺳطحﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﺑﺎلاعمﻮﻣﻲآﮔﺎهﻲوﺳﻼﻣﺖﺑﺨﺶﻣﻨﺎﺳﺐهﺎي
واﺳﺖرﻣﻴﺎﻧﻪﺧﺎوﻣﻨطﻘﻪدردرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲﻣﺮاﻗﺒﺖزﻳﺮﺳﺎﺧﺖﺗﺮﻳﻦﻧﻮﻳﻦداراياردنﻛﺸﻮرهمچﻨﻴﻦ،.هﺴﺘﻨدﺳﻼﻣﺖﻣﻨﺎﺳﺐوﺿﻌﻴﺖ
.اﺳﺖدادهﻗﺮارﺧﻮدﻣﻠﻲاوﻟﻮﻳﺖدرراﺑﻬداﺷﺖوﺳﻼﻣﺘﻲﺣﻖاردندوﻟﺖﻛﻪاﺳﺖآنازﺣﺎﻛﻲﺷﻮاهد
ﻛﺸﻮراﻳﻦدرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲهﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﺳﻴﺴﺘمﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐعمﻠﻜﺮدوﺿﻌﻴﻒﺳﺎﺧﺖزﻳﺮازﻧﺸﺎنﻧﻴزاﻓغﺎﻧﺴﺘﺎنﻛﺸﻮرﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐوﺿﻌﻴﺖ•
ﺳﺎﺧﺖزﻳﺮ،ﻣﺨﺘﻠﻒﺎيهﺟﻨگوﺟﻮدﺑدﻟﻴﻞﻧﻴزﺳﻮﻣﺎﻟﻲﻛﺸﻮر.ﻧدارﻧددﺳﺘﺮﺳﻲﭘﺎﻳﻪﺑﻬداﺷﺘﻲﺧدﻣﺎتﺑﻪاﻓغﺎنﺟمﻌﻴﺖﺑﻴﺸﺘﺮﺑطﻮرﻳﻜﻪدارد،
اﻣﻜﺎﻧﺎتﻛمﺒﻮد،ﭘﺮﺟمﻌﻴﺖهﺎياﻗﺎﻣﺘگﺎهوﺟﻮدﺑدﻟﻴﻞﻛﺸﻮر،اﻳﻦدر.اﺳﺖﻣﺘمﺮﻛزﻣﻨﺎﻃﻖﺑﺮﺧﻲدرﺗﻨﻬﺎوداردﻲﻛﻮچﻜﺑﻬداﺷﺘﻲهﺎي
.اﺳﺖﺑﺎلا)ﺳﻞهمچﻮن(ﻛﺸﻨدههﺎيﺑﻴمﺎريازﺑﺴﻴﺎريﺷﻴﻮعﺗغﺬﻳﻪﺳﻮءﺑﺎلايﻣﻴزانوﻛﻴفﻴﺖﺑﻲداروهﺎيدرﻣﺎﻧﻲ،
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رتبه بندی کشورها بر اساس شاخص های پیامدی
)ﻧﻮزادانﻣﻴﺮوﻣﺮگﻣﻴزان(ﭘﻴﺎﻣديﺷﺎﺧصدراﻓغﺎﻧﺴﺘﺎنﻛﻪدادﻧﺸﺎن)4102 ,S yttehS dna A yttehS(ﺷﺘﻲﻣطﺎﻟﻌﻪ•
ﺣﻴطﻪدرﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﻣﻨطﻘﻪﺣﻮزهﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎيﻣﻴﺎندر)8002,inamI(اﻳمﺎﻧﻲﻣطﺎﻟﻌﻪدر.داردﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲوﺿﻌﻴﺖ
ﻧﺨﺴﺖهﺎيرﺗﺒﻪدرﻗﺒﺮسﻛﺸﻮرﺧﻴز،ﻧفﺖغﻴﺮﻛﺸﻮرهﺎيﻣﻴﺎندروﻗطﺮواﻣﺎراتﻛﻮﻳﺖ،ﻛﺸﻮرهﺎيﭘﻴﺎﻣديهﺎيﺷﺎﺧصي
.اﻧدداﺷﺘﻪﺑﻬﺘﺮيوﺿﻌﻴﺖوﺑﻮده
ﻣﻲآناصﻠﻲعﻠﻞازآﮔﺎهﻲعدموﻓﺮهﻨگﻲﻓﻘﺮﻣجمﻮعدراﺳﺖﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﭘﻴﺎﻣديهﺎيﺷﺎﺧصوﺿﻌﻴﺖﻛﻪﻛﺸﻮرهﺎﻳﻲدر•
عﻮاﻣﻞ،ﺎنﻛﻮدﻛدرﻣﺎﻧﻲوﺑﻬداﺷﺘﻲﻣﺴﺎئﻞازآﻧﻬﺎآﮔﺎهﻲعدموﻣﺎدرانﺳﻮاديﺑﻲﭘﺎﻛﺴﺘﺎنواﻓغﺎﻧﺴﺘﺎنﻛﺸﻮرهﺎيدر.ﺑﺎﺷد
.دهدﻣﻲاﻓزاﻳﺶراﻧﻮزادانﻣﻴﺮوﻣﺮگﻣﻴزانوﻣﺎدرانﻣﺮگﺑﺎﻣﺮﺗﺒطﺧطﺮ
بحرین-1
قطر-2
امارات متحده عربی-3
پاکستان-91
افغانستان-02
سومالی-12
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صفحه 
اصلی
نتیجه گیری
وﻴﺮيﮔﺟﻬﺖوﻛﺮدهدرکراﻣطﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻛﻨﻨدﻣﻲﻛمکرﻳزانﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪﻛﻪهﺴﺘﻨداﺑزارهﺎﻳﻲهﺎﺷﺎﺧص•
ﺗدوﻳﻦاصﻠﻲدفهﻛﻠﻲﺑطﻮر.ﻛﻨﻨدارزﻳﺎﺑﻲﻣطﻠﻮبﺟﺎﻣﻌﻪﻳکﺑﻬﻴﻨﻪوﺿﻌﻴﺖﺑﺎراﺟﺎﻣﻌﻪﻓﺎصﻠﻪوﺑﺸﻨﺎﺳﻨدراآنﺣﺮﻛﺖروﻧد
.اﺳﺖﮔﺬاريﺳﻴﺎﺳﺖﺑﺮايﺗﻮاﻧمﻨدوﻗﻮياﺑزارياﻳجﺎدهﺎﺷﺎﺧصازاﺳﺘفﺎدهو
ﺗﻨﻈﻴمارزﻳﺎﺑﻲ،،ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶﺑﺎﻟﻘﻮه،هﺎيﺣﻞراهﺑﻨديدﺳﺘﻪوﻣﺸﻜﻼتﺗﺸﺨﻴص:ازعﺒﺎرﺗﻨدﺷﺎﺧصازاﺳﺘفﺎدهﻓﺮآﻳﻨدﻣﺮاﺣﻞ•
.ﻳﻜدﻳگﺮﺑﻪﻧﺘﺎﻳجارﺗﺒﺎطﺳﺮاﻧجﺎموﻣطﻠﻮبوﺿﻌﻴﺖازاﻧﺤﺮافصﻮرتدرﺳﻴﺴﺘمﻣجددﺗﻌدﻳﻞو
ﻓﻮقﺮآﻳﻨدﻓﻃﺒﻖهﺎﺷﺎﺧصازاﺳﺘفﺎدهعدمﻣﻮﺟﻮدﻣﺸﻜﻼتازﻳﻜﻲ.اﺳﺖاهمﻴﺖﺣﺎئزﺑﺴﻴﺎرهﺎﺷﺎﺧصازاﺳﺘفﺎدهﻓﺮآﻳﻨد•
ذﻳﺮﺑطهﺎيدﺳﺘگﺎهﻳﺎهﺎﺳﺎزﻣﺎنﺑﻪلازمﺑﺎزﺧﻮردوﻧدﺷﻮﻧمﻲارزﻳﺎﺑﻲدرﺳﺘﻲﺑﻪﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصﻣﻮاردﺑﻴﺸﺘﺮدر.اﺳﺖ
ﻛﺎروﺖﻓﻌﺎﻟﻴهﺮلاﻳﻨفکﺟزءارزﻳﺎﺑﻲﻛﻪآﻧجﺎﻳﻲاز.ﻣﺎﻧدﻣﻲﻣغفﻮلاوﻗﺎتاغﻠﺐدرﻓﺮآﻳﻨدازﻗﺴمﺖاﻳﻦوﺷﻮدﻧمﻲداده
اﺳﺖمﻧﺎﻣﻌﻠﻮﺳﺮﻧﻮﺷﺘﻲﺑﻪﻛمﻴﺎبوارزﺷمﻨدﻣﻨﺎﺑﻊﻛﺮدنرهﺎﻣﻨزﻟﻪﺑﻪارزﻳﺎﺑﻲاﻧجﺎمازاﺣﺘﺮازرود،ﻣﻲﺷمﺎرﺑﻪاﺟﺮاﻳﻲ
.)5002 ,inaihgadaS(
هﺎﺷﺎﺧصﻣﻮﻓﻘﻴﺖﻣﻴزانارزﻳﺎﺑﻲ،ﺑﺎودهدﻣﻲﮔﺬارانﺳﻴﺎﺳﺖوﻣﺴئﻮلانﺑﻪرالازمﺑﺎزﺧﻮردﻓﺮآﻳﻨد،ﻃﺒﻖهﺎﺷﺎﺧصاﺟﺮاي•
.ﮔﺮددﻣﻲﺗﻌﻴﻴﻦﻟزومصﻮرتدراصﻼﺣﻲاﻗداﻣﺎتاﺗﺨﺎذو
73
صفحه 
اصلی
هﺎﺑﺨﺶاﻳﻦﻣﻨدﺎمﻧﻈﻣﺸﺎرﻛﺖردﭘﺎيﻣﺘﺎﺳفﺎﻧﻪغﻴﺮدوﻟﺘﻲ،وﺧﺼﻮصﻲﺑﺨﺶﺣضﻮرﺑﺮﺑﺨﺸﻲﺑﻴﻦهمﻜﺎريﺗﻌﺮﻳﻒﺗﺎﻛﻴدرغمعﻠﻲ•
ﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصازﺑﺴﻴﺎريوﺿﻌﻴﺖﺑﻬﺒﻮد.)1102,la te maddahgoM hgoosoV(ﺷﻮدﻧمﻲﻣﺸﺎهدهﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎيدر
درﻪﻛاﺳﺖاﻗداﻣﻲهﺎدﺳﺘگﺎهوهﺎﺳﺎزﻣﺎنﻣﺤﻮرﺳﻼﻣﺖاﻗداﻣﺎتازﺣمﺎﻳﺖﻟﺬا.ﻧﻴﺴﺖﭘﺬﻳﺮاﻣﻜﺎنهﺎﺳﺎزﻣﺎنﺳﺎﻳﺮهمﻜﺎريﺑدون
اﻳﻦازﺑﺮﺧﻲﺖوﺿﻌﻴدهداﻧجﺎمصﺤﻴحﺑطﻮرزﻣﻴﻨﻪاﻳﻦدرراﺧﻮدوظﻴفﻪﺳﺎزﻣﺎﻧﻲاﮔﺮ.اﺳﺖﺗﻌﺮﻳﻒﻗﺎﺑﻞﺑﺨﺸﻲﺑﻴﻦهمﻜﺎريﺣﻴطﻪ
.ﮔﺮددﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪﻣﺮدمﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎيﺑﻪﻣﻨجﺮﻧﻬﺎﻳﺖدرورودﻣﻲﺑﻬﺒﻮديﺑﻪروهﺎﺷﺎﺧص
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نتیجه گیری
صفحه 
اصلی
نتیجه گیری
ﻮرهﺎيﻛﺸﻣﻘﺎﺑﻞ،درودارﻧدﻗﺮارهﺎﺷﺎﺧصازﺧﻮﺑﻲﺟﺎﻳگﺎهووﺿﻌﻴﺖدراﻣﺎراتوﻗطﺮﺑﺤﺮﻳﻦ،اردن،ﻟﺒﻨﺎن،ﻛﺸﻮرهﺎيﻛﻠﻲﻃﻮرﺑﻪ•
ﻓﻮقﻛﺸﻮرهﺎيﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐوﺿﻌﻴﺖاصﻠﻲعﻠﻞاز.دارﻧدﻗﺮارﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲوﺿﻌﻴﺖدرﭘﺎﻛﺴﺘﺎنواﻓغﺎﻧﺴﺘﺎنﺳﻮﻣﺎﻟﻲ،
،ﺿﻌﻴﻒﺘﻲﺑﻬداﺷهﺎيﺳﺎﺧﺖزﻳﺮ،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐاﺟﺘمﺎعﻲﺑﺎﻓﺖدرﻣﺎﻧﻲ،وﺑﻬداﺷﺘﻲﻣﺴﺎئﻞازﺟﺎﻣﻌﻪاﻓﺮادآﮔﺎهﻲعدم،ﻓﺮهﻨگﻲﻓﻘﺮاﻟﺬﻛﺮ،
زﻳﺮﺳﺎﺧﺖﻣﻘﺎﺑﻞدرو)ﺧﻴزﻧفﺖﻛﺸﻮرهﺎياﻟﺨﺼﻮصعﻠﻲ(ﻛﺸﻮرهﺎدرﻣﻮﺟﻮدﺗﻌﺎرﺿﺎتوهﺎدرﮔﻴﺮي،ﻧﺎعﺎدلاﻧﻪﺗﻮزﻳﻊوﺿﻌﻴﻒﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺎدياﻗﺘﺼﻗدرتﺑﻮدنﺑﺎلاﺟﺎﻣﻌﻪ،اﻓﺮادﺑﺎلايآﮔﺎهﻲوﺳﻮادﺳطحﺟﺎﻣﻌﻪ،درﺳﻼﻣﺖهﺎيآﻣﻮزشارﺗﻘﺎيﺑﻬداﺷﺘﻲ،ﺑﺨﺶﻗﻮيهﺎي
درﺼمﻴمﺎتﺗاﺧﺬﺑﺮايﻛﺸﻮرهﺎﺑﻨدياوﻟﻮﻳﺖﻟزوم.ﺑﺎﺷدﻣﻲﻛﺸﻮرهﺎﺑﺮﺧﻲﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصﻣﻨﺎﺳﺐوﺿﻌﻴﺖاصﻠﻲعﻠﻞاز،ﻣﺮدم
اﺑﺘداﻛﺸﻮرهﺎ،ﻮﻳﺖاوﻟاﺳﺎسﺑﺮﻣﻮﺟﻮدهﺎيﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞواﻣﻜﺎﻧﺎت.ﮔﻴﺮدﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﭘﻴﺶازﺑﻴﺶﺑﺎﻳﺴﺘﻲﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﻴﺖﺑﻬﺒﻮدﺟﻬﺖ
ﺗﻮﺟﻪﻮرهﺎﻛﺸدﻳگﺮﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪدرﻛﺸﻮرهﺎاﻳﻦﺑﻪوﺷﻮدهداﻳﺖدارﻧدﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصدرﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲوﺿﻌﻴﺖﻛﻪﻛﺸﻮرهﺎﻳﻲﺑﻪ
.ﮔﺮددﺑﻴﺸﺘﺮ
93
صفحه 
اصلی
برای سازمان های ذیربطهاییپیشنهاد
درﺸﻮرهﺎﻛاﻳﻦازهﺮﻳکﺟﺎﻳگﺎهﺗﻌﻴﻴﻦوﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصوﺿﻌﻴﺖﻟﺤﺎظازﺷﺮﻗﻲﻣدﻳﺘﺮاﻧﻪﻛﺸﻮرهﺎيهﺎيرﺗﺒﻪﺷدنﻣﺸﺨصﺑﺎ•
.ﺷﻮداﻗدامﻧﺎﻣطﻠﻮبوﺿﻌﻴﺖدارايﻛﺸﻮرهﺎيوﺿﻌﻴﺖﺑﻬﺒﻮدﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻣﺮﺗﺒطهﺎيﺳﻴﺎﺳﺖاﺗﺨﺎذﺑﺎﺑﺎﻳﺴﺘﻲﻃﻴﻒ،اﻳﻦ
ﻛﺎهﺶﻮرﻣﻨﻈﺑﻪ.ﮔﻴﺮدﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﭘﻴﺶازﺑﻴﺶﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﻴﺖﺑﻬﺒﻮدﺟﻬﺖدرﺗﺼمﻴمﺎتاﺧﺬﺑﺮايﻛﺸﻮرهﺎﺑﻨدياوﻟﻮﻳﺖﻟزوم•
ﻛﻮﺗﺎههﺎييرﻳزﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻃﻲ،ﻧﺎﻣطﻠﻮبﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﻴﺖﺑﺎﻛﺸﻮرهﺎيﺷﻮدﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻣﻨطﻘﻪ،اﻳﻦﻛﺸﻮرهﺎيﻣﻴﺎنﻣﻮﺟﻮدﺳﻼﻣﺖﺷﻜﺎف
.ﮔﻴﺮﻧدﻗﺮارهﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪاوﻟﻮﻳﺖدرﻣدت،ﺑﻠﻨدوﻣدت
هداﻳﺖدارﻧدﺖﺳﻼﻣهﺎيﺷﺎﺧصدرﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲوﺿﻌﻴﺖﻛﻪﻛﺸﻮرهﺎﻳﻲﺑﻪاﺑﺘداﻛﺸﻮرهﺎ،اوﻟﻮﻳﺖاﺳﺎسﺑﺮﻣﻮﺟﻮدهﺎيﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞواﻣﻜﺎﻧﺎت•
.ﮔﺮددﺑﻴﺸﺘﺮﺗﻮﺟﻪﻛﺸﻮرهﺎدﻳگﺮﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪدرﻛﺸﻮرهﺎاﻳﻦﺑﻪوﺷﻮد
ﻨدهﺴﺘﺧﻮدﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧصدرﻣﻨﺎﺳﺐوﺿﻌﻴﺖدارايواﻧدﺑﻮدهﺧﻮدهﺎيﺷﺎﺧصازﺑﺮﺧﻲدرصﻌﻮديروﻧددارايﻛﻪﻛﺸﻮرهﺎﻳﻲ•
ﺳﺎﻳﺮاﺧﺘﻴﺎردرراﻧمﻮدﻧداﺗﺨﺎذوﺿﻌﻴﺖﺑﻬﺒﻮدﺟﻬﺖدرﻛﻪهﺎﻳﻲﺳﻴﺎﺳﺖوهﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪوﻛﻨﻨدﻣﻨﻌﻜسراﺧﻮدﺗجﺮﺑﻴﺎتﮔﺮددﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
04 .ﻧمﺎﻳﻨداﻃﻼعﺎتﺗﺒﺎدلودهﻨدﻗﺮارﻣﻨطﻘﻪﻛﺸﻮرهﺎي
صفحه 
اصلی
برای سازمان های ذیربطهاییپیشنهاد
ﺑﻪﺴﺒﺖﻧﺑﺎﻳﺴﺘﻲﺳﻼﻣﺖﻣدﻳﺮانوﺷﻮﻧداﺳﺘﺨﺮاجﻣﺘﻨﺎوبﻃﻮرﺑﻪهﺎﺷﺎﺧصﺷﻮد،دادهاهمﻴﺖهمهﺎﺷﺎﺧصﻛمﻴﺖﺑﻪﺑﺎﻳدﻣدﻳﺮﻳﺖعﺮصﻪدر•
.ﻨدﻛﻨﺗدوﻳﻦهﺎﺷﺎﺧصاﻳﻦيﭘﺎﻳﻪﺑﺮرازﻣﻴﻨﻪاﻳﻦدرﺧﻮدﺗﺼمﻴمﺎتوهﺎرﻳزيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺎﺑﺎﺷﻨدداﺷﺘﻪﺣﺴﺎﺳﻴﺖﺳﻼﻣﺖهﺎيﺷﺎﺧص
ﺗمﺎﻣﻲ(ﻛﺸﻮرهﺮﻣﺨﺘصهﺎيﺷﺎﺧصﺑﺮايﮔﺮددﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﺑﺎﺷد،ﻣﻲﺷﺎﺧصﻣفﻬﻮمدرکﺑﺮايﮔﺎﻣﻲﺷﺎﺧصﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪاﻳجﺎدﻛﻪآﻧجﺎﻳﻲاز•
ﻳﻒﺗﻌﺮ(ﺷﺎﺧصﻓﺮﻣﻮلﺷﺎﺧص،ﻧﻮعﺷﺎﺧص،ﺗﻌﺮﻳﻒداﻣﻨﻪ،ﺷﺎﺧص،هدفﺷﺎﺧص،عﻨﻮانﺣﺎويﻳﻜپﺎرچﻪايﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ)ﻣﻨطﻘﻪاﻳﻦﻛﺸﻮرهﺎي
هﻲ،دﮔزارشﻧﺤﻮهﺷﺎﺧص،هﺮﻣﺘﻮﻟﻲوﻣﺴئﻮلﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎيﻳﺎاﻓﺮاد/ﻓﺮدهﺎ،دادهآوريﺟمﻊﺗﻨﺎوبﺷﺎﺧص،ﮔﺮدآوريﻣﻨﺒﻊ،)ﻓﺮﻣﻮلﻣﺨﺮجوصﻮرت
.ﮔﺮددﺗﻬﻴﻪﺷﺎﺧصﺗﺤﻠﻴﻞوﺑﺎزﺧﻮردارائﻪﺗﻨﺎوبوﺑﺎزﺧﻮردارائﻪﻧﺤﻮهدهﻲ،ﮔزارشﺗﻨﺎوب
ﻣﺮﺗﺒطﺎئﻞﻣﺴﺧﺼﻮصدرآﮔﺎهﻲارﺗﻘﺎيﻧمﺎﻳﻨد،اﺗﺨﺎذﺗﻮاﻧﻨدﻣﻲﺳﻼﻣﺖﺣﻮزهدرهﺎﺷﺎﺧصوﺿﻌﻴﺖﺑﻬﺒﻮدﺟﻬﺖدرﻛﺸﻮرهﺎﻛﻪاﺳﺘﺮاﺗژيﻣﻬمﺘﺮﻳﻦ•
.ﺑﺎﺷدﻣﻲهﺎﺑﺨﺶﺳﺎﻳﺮﻣﺸﺎرﻛﺖﺟﻠﺐوﺗﺮوﻳجوﺑﺨﺸﻲﺑﻴﻦهﺎيهمﻜﺎريﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﻬداﺷﺖ،ﺑﻪدﺳﺘﺮﺳﻲﻣﺎﻟﻲﻣﻮاﻧﻊﻛﺮدنﺑﺮﻃﺮفﺳﻼﻣﺖ،ﺑﺎ
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